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В статье представлены сведения о динамике показателей 
упруго-эластических свойств каротидных артерий у больных с 
комбинированной кардиоваскулярной патологией в процессе 
двухмесячной комплексной фармакотерапии в амбулаторных 
условиях. Данные, полученные в работе, свидетельствуют об отсут­
ствии существенного влияния рутинной амбулаторной практики 
на параметры упруго-эластических характеристик артерий.
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Многочисленные исследования показали, что независимым фактором сердечно-сосудистого 
риска является высокая жёсткость сосудистой стенки [1, 3, 5, 10, 11, 12, 13].
По мнению ряда авторов [1, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17], снижение эластичности стенок маги­
стральных артерий может приводить к повышению уровня систолического артериального давления, 
вторичной гипертрофии миокарда левого желудочка и нарушению диастолической перфузии мио­
карда. Эти факторы значительно увеличивают риск развития сердечно-сосудистых осложнений. Для 
оценки наличия и степени выраженности нарушений эластических свойств сосудистой стенки и ее 
структурных изменений в настоящее время используется ультразвуковой метод. Исследование струк­
туры сосудистой стенки осуществляется в В-режиме. Для анализа жесткости стенок артерий исполь­
зуется ряд расчетных параметров, основными из которых являются: коэффициент эластичности, ко­
эффициент растяжимости, эластический модуль Петерсона, модуль Юнга, деформация просвета со­
суда, индекс жесткости, скорость распространения пульсовой волны [2, 5, 7].
Нарушение упруго-эластических свойств сосудов прогрессирует с возрастом, что связано с де­
генерацией эластических волокон и последующей фиброзно-склеротической трансформацией сосу­
дистой стенки [2, 4].
Коррекция структурно-функционального состояния сосудистого русла в процессе комплекс­
ной фармакотерапии больных с сочетанной кардиоваскулярной патологией является актуальной за­
дачей современной кардиологии [14, 15, 16, 17].
Цель исследования: изучение динамики показателей упруго-эластических характеристик 
каротидных артерий у  больных с сочетанной сердечно-сосудистой патологией в условиях рутинной 
клинической практики.
Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациентов со стабильной стено­
кардией напряжения (ССН) I-III функционального класса (ФК), гипертонической болезнью (ГБ) I-III 
степени, ХСН I-III ФК. Из них 25 мужчин (41,7%) и 35 женщины (58,3%). Средний возраст составил 
57,8±6,92 года. Пациенты включались в исследование на этапе изменения схемы фармакотерапии 
врачами ЛПУ, проводимой при амбулаторном наблюдении больных. Были использованы различные 
схемы терапии больных с сочетанной сердечно-сосудистой патологией, включавшие: бета- 
адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) или сартаны, диуре­
тики, антиагреганты, статины, блокаторы кальциевых каналов (БКК), нитраты по потребности, анта­
гонисты альдостерона.
В процессе проведения сонографического исследования (Vivid 7, GE) анализировали прохо­
димость сосудов, наличие внутрипросветных изменений, эхоструктуру и толщину комплекса интим а- 
медиа (КИМ) общей сонной артерии (ОСА) в В-режиме, систолический и диастолический диаметры в 
М-режиме при параллельной записи ЭКГ с курсором, перпендикулярным к стенке сосуда на участке 
2-3 см проксимальнее бифуркации ОСА. Рассчитывали: индекс жесткости, коэффициенты растяжи­
мости, податливости, модуль эластичности Петерсона, модуль Юнга, показатель деформации просве­
та и стенки сосуда [5, 6, 7, 9]. Ультразвуковое исследование выполняли в период изменения схемы 
фармакотерапии и в конце срока наблюдения, который составлял 2 месяца.
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Статистическая обработка данных производилась с помощью программы Statistica 8.0. Разли­
чия считали статистически значимыми при p<0,05. Данные в таблице представлены в виде M±SD.
Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ частоты назначения основных классов 
сердечно-сосудистых лекарственных средств у  обследованных больных выявил следующие данные: 
антиагреганты (83,3%), бета-адреноблокаторы (58,3%), ИАПФ (63,3%), сартаны (36,7%), БКК (48,3%), 
диуретики (45%) и статины (46,7%), антагонисты альдостерона (33,3%).
В структуре назначенных препаратов набольшую долю (за исключением антиагрегантов) за­
нимали ИАПФ, обладающие способностью снижать жесткость сосудистой стенки [12, 13, 15]. Второе 
место по частоте назначения занимали бета-адреноблокторы, среди которых в некоторых случаях ис­
пользовался небиволол, оказывающий позитивное влияние на ригидность сосудов [16]. Из числа дру­
гих лекаственных средств, способных улучшать упруго-эластические показатели сосудов, у  обследо­
ванных больных применялись блокаторы кальциевых каналов, сартаны, статины, использованные у 
V2, 1/3 и 2/5 пациентов соответственно.
Количественные характеристики параметров, отражающих упруго-эластические свойства сте­
нок ОСА у  обследованных пациентов в процессе проведения фармакотерапии, представлены в табл. 1.
Таблица 1
Динамика показателей упруго-эластических свойств каротидных артерий
Показатели
На этапе смены 
схемы фармако­
терапии
В конце 2 месячной 
терапии p
Модуль эластичности Петерсона, 
Ер = A  P * Dd / A  D, mmHg
857,5±352,1 864,1±1177,9 н/д
Индекс жесткости,
Б = ln(Ps/Pd) * Dd/(Ds -  Dd)
3,0±0,4 3,0±0,5 н/д
Коэффициент податливости,
CC = K  (Ds2 -  Dd2)/4 A  P, mm2mmHg-1
0,095±0,04 0,1±0,05 н/д
Коэффициент растяжимости,
DC = (Ds2 -  Dd2)/Dd2 * A  P, mmHg-1
10,2±5,6 10,1±4,7 н/д
Модуль Юнга,
Einc = A  p  * Dd/ A  D * IMT, 
mmHg * mm-1
660,5±404,1 619,1±760 н/д
Деформация просвета сосуда, 
LS = A  D/Dd * 100, %
8,4±3,2 8,3±3,4 н/д
Деформация стенки сосуда,
(ТИМ диаст -  ТИМ сист)/ ТИМ диаст. 0,2±0,1 0,19±0,1 н/д
Примечание: A  Р -  пульсовое давление, A  D -  показатель абсолютного систоло-диастолического прироста диа­
метра = (Ds -Dd), ln -  натуральный логарифм, Ps -  систолическое артериальное давление, Pd -  диастолическое 
артериальное давление, Ds -  систолический диаметр, Dd -  диастолический диаметр, IMT -  толщина комплекса 
интима-медиа (ТИМ) в диастолу.
Полученные значения оцениваемых параметров упруго-эластических свойств сосудистой 
стенки у  обследованных пациентов достоверно не изменялись в процессе двухмесячного наблюдения. 
Хотя по литературным данным, исследования последних лет продемонстрировали способность ряда 
антигипертензивных препаратов уменьшать жесткость сосудистой стенки. Высокая эффективность 
ИАПФ по снижению ригидности артерий была доказана на примере периндоприла [12], лизиноприла 
[13], зофеноприла [15] и других ИАПФ. В исследовании ASCOT было продемонстрировано статисти­
чески достоверное снижение количества событий по всем вторичным конечным точкам (кроме ф а­
тальной и нефатальной сердечной недостаточности), включая кардиоваскулярную и общую смерт­
ность, в группе больных, которые получали комбинацию амлодипина и периндоприла [12]. Этот факт 
объясняют выраженным вазодилатирующим эффектом амлодипина и периндоприла, способствую­
щих снижению общего периферического сосудистого сопротивления и уменьшению выраженности 
ремоделирования мелких артерий. Исследование LIFE также показало способность лозартана 
уменьшать ригидность сосудистой стенки, что оказывало положительное влияние на конечные точки
[14, 16].
Отсутствие значимой динамики исследуемых параметров эластических свойств сосудистой 
стенки в нашей работе может быть обусловлено относительно коротким периодом наблюдения за 
больными; недостаточно интенсивным применением препаратов, непосредственно влияющих на ри­
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гидность сосудов; не оптимальностью, в ряде случаев, схем сочетанной терапии; невыраженным кли­
ническим эффектом лечения в условиях типичной амбулаторной практики.
Таким образом, для длительной фармакотерапии больных с сочетанной кардиоваскулярной 
патологией следует использовать комбинации лекарственных препаратов, оказывающих не только 
положительный клинический эффект, но и способные улучшать упруго-эластические характеристики 
артерий.
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The article presents information on the dynamics of indica­
tors elastic properties of the carotid arteries in patients with com­
bined cardiovascular pathology in the two-month comprehensive 
pharmacotherapy in the outpatient setting. The data obtained in 
this work, showed no significant effect on the practice of routine 
outpatient settings elastic characteristics of arteries.
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